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  ﭼﻜﻴﺪه
اﻳﻤﻦ اﺳﺖ  ﻫﺎي ﺧﻮد ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ،)AR-sitirhtrA diotamuehR(آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻫـﺎي آزﻣـﺎﻳﺶ   ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﺗﺎ اﻣـﺮوز ﻫﺎي ﻛﻪ در آن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﺋﻴﺪ آزﻣﺎﻳﺶ
ﻣﻨﻈﻮر دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ارزش ﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ  ﺑﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺖا  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﮕﺮدﻳﺪه آنﺋﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺﺄاﺟﺮا ﺟﻬﺖ ﺗ
ﻲ ﻛـﻪ در ﻳﻫـﺎ  آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از  )PCC-itnA-ydobitnA editpeP detanillurtiC cilcyc-itnA( آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ،ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺗﻮاﻧﺪ ﻣ آﮔﻬﻲ و ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ  ﭘﻴﺶ،ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ﺻ ــﻮرت ﻪاي ﺑ ــ ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪPCC-itnA ﮔﻴ ــﺮي و ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ارزش ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ  ﻣﻨﻈ ــﻮر اﻧ ــﺪازه ﺑ ــﻪ :روش ﺑﺮرﺳ ــﻲ
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران 82 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، 28ﻣﻮرد ﺷﺎﻣﻞ  041 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آن –ﻣﻘﻄﻌﻲ
در  PCC-itnA. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻓﺮد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺘﺨﺎب و03ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ دﻳﮕﺮ و  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺑـﻪ روش اﻟﻴـﺰا و  GgI و MgI ,AgI ﻫـﺎي  ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ از ﻛـﻼس ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ روش اﻟﻴـﺰا 
  .در اﻳﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ  ودﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ ﺑﺎدي ﺿﺪﻫﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ آﻧﺘﻲ
  وﺳـﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن  و ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻪ tset-t ﺑـﺎ روش ﻫـﺎ در دو ﮔـﺮوه، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻔـﺎوت 
، از آزﻣـﻮن PCC-itnA و FR-MgIﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ .  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ،erauqs-ihC
 ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و CORﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺳـﻄﺢ زﻳﺮﻣﻨﺤﻨـﻲ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪnoitalerroc nosraeP tneiciffeoc
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ51 .V SSPSاﻓﺰار  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم  داده.ده ﺷﺪﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ واﺣﺪ در 59/1 ،ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از PCC-itnA ﻛﻪ AR در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ PCC-itnA ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻘـﺪار ﻃﺒﻴﻌـﻲ  PCC-itnA ﻛـﻪ  AR و در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ( lm/UI ـ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  واﺣﺪ در 7/1-942ﻣﺤﺪوده )
 .ﺪﮔﺰارش ﮔﺮدﻳ( 1/2-4/9 lm/UI ﻣﺤﺪوده )ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ واﺣﺪ در 2/1 ،داﺷﺘﻨﺪ
 ﺑـﻮده و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ (2/44-31/62 lm/UI ﻣﺤـﺪوده) 7/53 lm/UI در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  PCC-itnA ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘـﺪار 
 .ﺷﻮد ﮔﺰارش ﻣﻲ% 44/6و وﻳﮋﮔﻲ % 18/7در ﺑﻴﻤﺎران  FR ﺗﺸﺨﻴﺺ
   و FR-MgIﮔﻴـﺮي  ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ، اﻧـﺪازه ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش  ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﺮ  اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ PCC-itnAﺗـﺴﺖ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ارﺟﺢ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي ﺳﺎﻳﺮ اﻳﺰوﺗﻮپ  ﺑﺮ اﻧﺪازه PCC-itnA
ﺎ ﻫﻨـﻮز ﻫ ـﺑﺎﺷﺪ و اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺖ؛ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ آن  ﻣﻲ
  .ﻛﺎﻣﻼً ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
   روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرـ3       آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ـ2       ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ آﻧﺘﻲ ـ1 :ﺎﻫ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 )AR – sitirhtrA diotamuehR( آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ 
اﻳﻤﻦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد 
ﻣﻔﺎﺻـﻞ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ي و ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ . ﻛﻨﻨ ــﺪه اﺳــﺖ زودرس آن ﺑ ــﺴﻴﺎر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ
 ﻮﻟﻮژيـﻛ ــﺎﻟﺞ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎﺋﻲ روﻣﺎﺗ  ــ ﻣﻌﻴ ــﺎر ﺑﺮاﺳــﺎس، ﺑﻴﻤ ــﺎري
  ﻣـﺸﺨﺺ  )RCA-ygolotamuehR fo egelloC naciremA(
  
  
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎ ﻛﻤﻜـﻲ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ زودرس ﻦ ـ وﻟﻲ اﻳ ـ؛ﻮدـﺷ ﻣﻲ
ﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ﺗ اي از آزﻣﻮن ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  ﻪ ﻟﺬا ﺑ .ﻛﻨﺪ ﻧﻤﻲ
ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه ،ﺋﻴـﺪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺄﺗ  ﺑﺮاي. اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖﻲﭘﺎراﻛﻴﻨﻴﻜ
 ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ ازﺟﻤﻠ ــﻪ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ  ﺑ ــﺎدي اﺗ ــﻮآﻧﺘﻲ
ﺑــﺎدي ﭘــﺮي ﻧﻮﻛﻠﺌــﺎز،  آﻧﺘــﻲ ،)FR-rotcaF diotamuehR(
  ﺑـﺎدي ﺿـﺪﻓﻴﻼﮔﺮﻳﻦ در اﻳـﻦ  آﻧﺘـﻲ وﺑـﺎدي ﺿـﺪﻛﺮاﺗﻴﻦ آﻧﺘـﻲ
  
اﻳـﺮان،  درﻣـﺎﻧﻲ -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ،  I( 
  (ولﺆﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴ*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه  II(
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ III(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧاﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژيﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ  VI(
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  .ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران
ﻓـﺎﻛﺘﻮر  از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ در ﺑﻴﻤـﺎري  ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺑـﺰار ﺑـﻪ، روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ
ﻣﺸﺨﺺ  ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻣﺘﺪاول ،آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
وﺟـﻮد  AR ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻻ در ﺳـﺮم FR-GgI ﺷﺪ 
ﻗﺮﻣـﺰ ﺣـﺴﺎس  ﻫـﺎي  ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﮔﻠﺒﻮلFR  دارد، ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺟﻬـﺖ )CBRSS-CBR peehS dezitisneS( ﺷﺪه ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ
   اﻳ ــﻦ ﺗ ــﺴﺖ در (1).ﮔﻴ ــﺮي اﺑ ــﺪاع و ﺗﻮﺳ ــﻌﻪ ﻳﺎﻓ ــﺖ  اﻧ ــﺪازه
  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ ﻣﺜﺒــﺖ و %  06
  ﻧﻴ ــﺰ ﮔﺮوﻫ ــﻲ از اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ  ﻃ ــﻮر ﻏﻴﺮﻣﺘ ــﺪاول در  ﻪﺑ ــ
   اﻳ ــﻦ آﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي ﺗﺤ ــﺖ ﻋﻨ ــﻮان (2).ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﺑﺮاﺳـﺎس اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ  .ﺷـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻧﺎﻣﮕـﺬاري
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﺳـﺮوﭘﻮزﻳﺘﻴﻮ 
ﺑﻨﺪي  ﻃﺒﻘﻪ  )evitagenoreS(ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮو  )evitisoporeS(
  .ﺷﺪﻧﺪ
 ،وﺟـﻮد داﺷـﺖ  CBRSS ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻮاﻗﺼﻲ ﻛﻪ در ﺗﺴﺖ 
ﺲ ﺧﺎﺻــﻴﺖ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳــﻴﻮن در ﻻﺗﻜ  ــ آزﻣ ــﻮن ﺑﺮاﺳــﺎس
. ﻣﺘـﺪاول ﺷـﺪ  GgI ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ از ﻧـﻮع 
ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﻻﺗﻜﺲ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم آن ﺳـﻬﻞ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺗﻜـﺮار 
وﺳﻴﻊ در ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺻﻮرت ﻪﺗﺮ ﺑﻮد، ﺑ ﭘﺬﻳﺮي آن ﻧﻴﺰ آﺳﺎن
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ ﺟﻬـﺖ . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺑـﻮده % 07-09روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران آرﺗﺮﻳـﺖ ﻏﺮﺑ ـﺎﻟﮕﺮي
ﻴﻮن ﻻﺗﻜﺲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻓﻴﻜﺴﺎﺳ ،ﺳﻔﺎﻧﻪﺄﻣﺘ. اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻲﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤ 
 (3-6).ﺷﻮد ﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﻣ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 )yrtemolehpeN( وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﻧﻔﻠـﻮﻣﺘﺮي  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ
 و GgI ،MgIﻛـﻼس  ﺗـﻮان ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ از  ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
 از ﻧﻈـﺮ ﮔﻴـﺮي ﻧﻤـﻮد و را در ﺳـﺮم ﺑﻴﻤـﺎر اﻧـﺪازه AgI
 وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ،ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ دارد  ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻫﻢ 
 آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻴﺶ از ﺗﺴﺖ ﻻﺗﻜﺲﺣ
ﻫﺎ در ﺗـﺴﺖ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ  اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ (7).ﻧﺪارد
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﺪﻳـﺪ  اي ﺟﻬـﺖ اﺑـﺪاع ﺗـﺴﺖ اﻧﮕﻴـﺰه
 (8).ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺟـﺴﺎم ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﻫﻴـﺎﻟﻴﻦ 
ﻫ ــﺎي ﻣﺨــﺎط  ﺳــﻠﻮل ﻛ ــﻪ در )seidob enilayhonitareK(
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ )nirgalliF( اﻧﺴﺎن وﺟﻮد دارﻧﺪ، داراي ﻓﻴﻼﮔﺮﻳﻦ 
 ﻫـﺎي ﺑـﺎدي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧﺘـﻲ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ  ﻓﻴﻼﮔﺮﻳﻦ ﻳﻚ 
 )FPA-rotcaF raelcunirepitnA(و )AKA-ydobitnA nitarekitnA(
 ﻛﻪ در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻣﻮﺟـﻮد 
 واﻛـﻨﺶ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ (8-01).ﺷـﻮد  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣـﻲ،اﺳـﺖ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟـﻮد ﻧﺎﺣﻴـﻪ ، AKA ﺑﺎديﻫﺎ و ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺘﻲ  ژن آﻧﺘﻲ
 (01).ﻫـﺎي اﻟﻘﺎءﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺣـﺎوي
 ﻧﻮﻋﻲ اﺳﻴﺪ آﻣﻴﻨﻪ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﺛـﺮ ،ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ
ﺷـﻮد و ﺟﺰﺋـﻲ از  ﻣـﻲ واﻛـﻨﺶ آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴـﻚ آرژﻧـﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﻫ ــﺎ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻓﻴﻼﮔ ــﺮﻳﻦ و  ﺗﺌﻴﻦﺳ ــﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﻌ ــﻀﻲ از ﭘ ــﺮو 
ﻫــﺎي   در ﮔﺮاﻧــﻮل،ﭘﺮوﻓﻴﻼﮔــﺮﻳﻦ. اﺳــﺖ ﭘﺮوﻓﻴﻼﮔــﺮﻳﻦ
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺎﻃﻲ دﻫـﺎن اﻧـﺴﺎن وﺟـﻮد ﻮﻫﻴﺎﻟﻴﻦ ﺳﻠﻮل ﻨﻴﻛﺮاﺗ
ﻛ ــﻪ در ﻃــﻲ ﺗﻤ ــﺎﻳﺰ ﺳــﻠﻮﻟﻲ در ﻃــﻲ ﻳ ــﻚ روﻧ ــﺪ  دارﻧ ــﺪ
در . ﺷﻮدﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻪ زﻳﺮواﺣﺪﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ 
ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻓـﺴﻔﺮﻳﻠﻪ ﺷـﺪه و ﺑﻌـﻀﻲ از 
وﺳﻴﻠﻪ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﭙﺘﻴـﺪﻳﻞ آرژﻳﺘـﻴﻦ  ﻪﺑ ﻫﺎي آرژﻧﻴﻦ ﻤﺎﻧﺪهﺑﺎﻗﻴ
 در ﻃـﻲ روﻧـﺪ. ﺷـﻮد داﻣﻴﻨـﺎز ﺑـﻪ ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﻣـﻲ
ﺑـﺎدي  آﻧﺘـﻲ ،ﻋﻠﻴﻪ اﻳـﻦ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل  AR ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﻴـﺮي آن در  ﻛـﻪ اﻧـﺪازه )PCC-itnA( ﺷـﻮد ﺳـﻨﺘﺰ ﻣـﻲ
آﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﻴﺶ ﺳﺎل
 .ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﻤـﻞ  ﺑﻪ PCC-itnAﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺴﻴﺎري در ﻣﻮرد اﮔﺮ
آﻣﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﺑﺴﻴﺎري از اﻳﻦ ﻣـﻮارد ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل از 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻔﻜﻴـﻚ ؛اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
.  اﻳﻦ ﺗﺴﺖ ﭼﻨﺪان ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒـﻮد )noitanimircsiD(ﻧﻤﺎﻳﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺳﺮم ﮔﺮوﻫﻲ از ﺑﻴﻤﺎران روﻣﺎﺗﻴـﺴﻤﻲ ﻛـﻪ  در
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ،اﻧﺪوﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻧﺒﻮده ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ر 
ﺪه و ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ ــﻋﻨ ــﻮان ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل اﻧﺘﺨ ــﺎب  ﺑ ــﻪ
 اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن و ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﺗـﺴﺖ ،ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ  آﻧﺘﻲ
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ   روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ  ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه
 19ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  28 (.yduts lanoitces ssorc evitpircseD)
   زن و46ﺷ ــﺎﻣﻞ ( ﮔ ــﺮوه ﺑﻴﻤ ــﺎران )آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ 
 ( ﺳـﺎل 03-07ﻣﺤﺪوده ) ﺳﺎل 84/5  ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ81
 7991ﺑﻨﺪي ﻛﺎﻟﺞ آﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﺷـﺪه  ﺑﻪ )RCA(
  روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ت ﺳـﺮﭘﺎﺋﻲ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚﺻـﻮر  و ﺑـﻪﻧـﺪﺑﻮد
 ،ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻓﻴﺮوزﮔﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮده  ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 82 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و 85
ﻫﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﻫﻤﺒﻨـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 9ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻣ ــﻮرد 1ﻣﻲ، ردﻣ ــﻮرد اﺳ ــﻜﻠﺮو  7ﻟﻮﭘ ــﻮس ﺳﻴ ــﺴﺘﻤﻴﻚ، 
 ﻣـﻮرد 4 ،ﺎﺗﻲ ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮﭘـ ﻣـﻮرد آرﺗﺮو4 ،ﻣﻴﻮزﻳـﺖ ﭘﻠـﻲ
وﺟـﻪ .  ﻣﻮرد واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 2آرﺗﺮﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺟﻮاﻧﺎن و 
ﻣـﺸﺘﺮك ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺟـﺰء 
ﺷــﺪﻧﺪ و از ﻧﻈــﺮ ﻫ ــﺎي ﺧــﻮد اﻳﻤﻴ ــﻮن ﺗﻠﻘ ــﻲ ﻣــﻲ  ﺑﻴﻤ ــﺎري
ﺑ ــﺎدي در اﻳ ــﻦ ﻓﻴﺰﻳﻮﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ آﻧﺘ ــﻲ 
ﺳﻲ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﺤـﺪوده  .ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﻤﺎريﺑﻴ
ﺳـﻮاﺑﻖ   ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 06 ﺗﺎ 03ﺳﻨﻲ 
ﻫـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده  آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺧﺎﺻـﻲ در آن
از ﻛﻠﻴﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻪ،ﻧﺸﺪه
ﺑﻴﻤﺎران و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ و ﺛﺒـﺖ 
از . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ  ﺧﻮن ،ﻲ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻋﻤﻮﻣ اﻃﻼﻋﺎت
ﻫـﺎ ﺳـﺮم آن  ﺳﻲ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺳﻲ01ﻫﺮ ﻓﺮد 
زده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﺦ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺶﺟﺪا و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳ 
 .اﻳﻤﻮﻧﻮﻟﻮژي داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 raelcunitnA( ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﻫـﺴﺘﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ آﻧﺘـﻲ 
 ﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢﺑـﺎ روش اﻳ )ANA-ydobitnA
ﺑﺮاﺳـﺎس  )AFI-yassA onummI tnecseruolF tceridnI(
 -peH2  از رده ﺳــﻠﻮل ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده lafe snooC روش
اﻧﺠـﺎم  )2-peH -2 epyt-enil llec diolehtipE namuH(
  2-peH ﺑﺎ ﺳـﻠﻮل  1/02رﻗﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﻲ  ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ. ﺷﺪ
ﻓـﺴﻔﺎﺗﻪ،  ﺮ ﺑﻌـﺪ از اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن و ﺷﺴﺘـﺸﻮ ﺑـﺎ ﺑـﺎﻓ .ﻫﻤﺮاه ﺷـﺪ 
ﻫﻴﻮﻣﻦ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﺑﺎدي ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ژن و آﻧﺘﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آﻧﺘﻲ 
 رﻗﻴـﻖ CTIF )CTIF-etanaycoihT osI tnecseruolF( ﻛـﻪ ﺑـﺎ
 ﺑﻌ ــﺪ از .آﻣﻴ ــﺰي ﺷــﺪ رﻧ ــﮓ( ®OkAD ﻛﻤﭙ ــﺎﻧﻲ)ﺷــﺪه ﺑــ ـــﻮد 
ﻣﺤﻠـﻮل  ﺎﺑآﻣﻴﺰي ﺷﺪه  ﻫﺎي رﻧﮓ ﻫﺎي ﺣﺎوي ﺳﻠﻮل ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﻻم
ﻧﻔـ ــﺮ  ﻛﻤـ ــﻚ دو ﻣﻮﻧﺘﺎﻧـ ــﺖ ﭘﻮﺷـ ــﺎﻧﻴﺪه ﺷـ ــﺪ و ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺑـ ــﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ،ﺳﻮﻛﻮر ﻣﺘﺒﺤﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ  ﭘﻴﺴﺖﻮﻣﻴﻜﺮوﺳﻜ
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻌﺪ از ﺗﻄﺒﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي  ﺗﻴﺘﺮ ﻣﻌﻴﻦ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮازي ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ
ﮔـﺰارش ﻧﺘـﺎﻳﺞ  در.  ﺗﺤـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ،ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﺸﺎﻫﺪه  )nrettaP( ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ، ﭘﺎﺗﺮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻴﺘﺮ واﻛﻨﺶ 
 ﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ از ﻛـﻼس  ﻓ ـ.ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  ﺷﺪه ﻧﻴﺰ درج 
( ﺗﺠـﺎرﺗﻲ )ﺻﻮرت ﻣﺠﺰا ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش اﻟﻴﺰا  ﺑﻪ G و A، M
ﻣـﻮرد  ® siseneG اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﺖ ﺗﺠـﺎرﺗﻲ ﻛﻤﭙـﺎﻧﻲ  ﺑـﺎ 
 .آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴـﺖ  ﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺮاﺳﺎس اﺳـﺘﻔﺎده از  روش
  اﺳـ ــﺘﻔﺎده از ﺧﺮﮔـ ــﻮش و ﺑـ ــﺎ  GgI ﭘﻮﺷـ ــﻴﺪه ﺷـ ــﺪه از 
  ﻛﻮﻧﮋوﮔـﻪ ﺑـﺎ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز و ﺳﻮﺑـﺴﺘﺮاي ﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ
. ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ BMT )enidezneB lyhteM arteT(
  ﺷـﺪه در ﻃـﻮل ﻣـﻮج  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺳﻨﺠﺶ رﻧﮓ ﺗﻮﻟﻴـﺪ 
ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻳﺎ ﺟﺬب ﻧـﻮري ﺣﺎﺻـﻠﻪ از درﺟﻪ  54
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻮق ،اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺤﻠﻮل 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻳﻦ . ﻫﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ اﻓﺮاد ﺷﺎ  ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران و  در
 ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲاﻟﻤﻠﻠـﻲ در ﻫـﺮ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ ﺑﺮﺣـﺴﺐ واﺣـﺪ ﺑـﻴﻦ
 .ﮔﺮدد ﮔﺰارش ﻣﻲ )lm/UI(
  ® siseneGﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ ﺗﺠﺎرﺗﻲPCC-itnA 
 ،ﻧﻤﺎﻳﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ را اﻧﺪازه  GgI از ﻛﻼس  PCC ﺑﺎديﻛﻪ آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎي روش اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﻧﻴـﺰ ﻣﻴﻜﺮوﭘﻠﻴـﺖ 
ﻓﻴﻼﮔـﺮﻳﻦ ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻨﻪ ﺷـﺪه رﻳﻜﺎﻣﺒﻴﻨﺎﻧـﺖ ﭘﻮﺷـﻴﺪه  ﺑﺎاﻟﻴﺰا 
ﻧﻴـﺰ  BMT ﻛﻮﻧﮋوﮔﻪ ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز و ﺳﻮﺑﺴﺘﺮاي . ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ،ﺳﻨﺠﻲﻋﻨﻮان ﺳﻴﺴﺘﻢ رﻧﮓ  ﺑﻪ
درﺟﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  54ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻃﻮل ﻣﻮج 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ   ﺎﺗﻮﺋﻴﺪ روﻣ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 29
 ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻌـﻴﻦ در ﺗﻤـﺎم  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪ 
ﺻـﻮرت  ن ﻛﻨﺘﺮل ﺻﺤﺖ و ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮا ﺑﻪ ﻫﺎ روش
ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﺎﻳﺞ   اﻧﺪازه،و ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻤﻮﻧﻪﺎﻣﻮازي ﺑ
  .ﮔﺸﺖ ﻲﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ ﻣ آن
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن 
ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪ و 51 .V SSPS اﻓـﺰار آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧـﺮم 
. ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻧﺪازه
   وtset T tnedutS ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري ﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗ ــﺴﺖ ﺑ ــ
  ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران و ،erauqs ihC
  0/50 ﻛﻤﺘـﺮ از   eulav Pﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﻣﻴـﺰان 
ﺑﺮاي . آﻣﺎري ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻳﺪ  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ  ﻪﻧﻴﺰ ﺑ 
 از آزﻣــﻮن FR-MgIو PCC-itnA ارﺗﺒــﺎط ﺑــﻴﻦ ﻏﻠﻈــﺖ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ tneiciffeoc noitalerroc nosraeP
  
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
   ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد 28ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ،در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل . ﺑﻮدﻧـﺪ   ﻧﻔﺮ ﻣﺮد81 و%( 87) ﻧﻔﺮ زن 46
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در  .ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ %( 97) 21 ﺑﻴﻤﺎر زن و 74
 ﺷﺮوع  از ﻛﻪ(  ﺳﺎل 03-67)ﺳﺎل  84/5، AR ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران 
و (  ﻣﺎه 72 ﻣﺎه ﺗﺎ 6) ﺑﻮد ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  6ﻫﺎ ﺣﺪود ﺑﻴﻤﺎري آن 
 .ﺑﻮد( ﺳﺎل 04-87) ﺳﺎل 73در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 ،XTM )etaxrhtohteM( ﻧﻔـﺮ  54، AR ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  از
  ﻧﻔـﺮ ﺳﻮﻟﻔﺎﺳـﺎﻻزﻳﻦ، 42، AZA )enirpoihtazA( ﻧﻔـﺮ 11
 (ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 05 زﻳﺮ) ﻧﻔﺮ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن 26ﻛﻠﺮوﻛﻮﺋﻴﻦ،   ﻧﻔﺮ 52
ﻧﻮﺑـﺖ   ﻳـﻚ (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0001) ﻧﻔﺮ ﭘﺎﻟﺲ ﺳﻴﻜﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﻴﺪ 1 و
 3 اﻟـﻲ 2ﺑﻌـﻀﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران روي  .درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤـﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
 .اﻧﺪ ﺑﻮده رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ
ﺗﻌـﺪاد   ﻣﻔـﺼﻞ،7/5 ﺗﻌـﺪاد ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻣﺘـﻮرم در ﺑﻴﻤـﺎران 
  ﺻـﺒﺤﮕﺎﻫﻲ  ﺧـﺸﻜﻲ   ﻣﻔـﺼﻞ و ﻣـﺪت 11/3 ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧـﺎك 
 ﻧﻤﺮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻮدﺷـﺎن .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 17
ﻣﺪت . ﺑﻮد( 0-01ﻴﻦ ﺑ )5/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ  )tnemssessA tneitaP(
 . ﺑﻮد ﻣﺎه71 ﺗﺎ 6 زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از
  ﺑﻴﻤـﺎر 54 ، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ 28از ﻣﻴﺎن 
داﺷـﺘﻨﺪ و از ﻣﻴـﺎن  6/52 lm/UI ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  PCC-itnA ﻏﻠﻈﺖ
  (ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺮاد )ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  85
ﻛﻠﻴـﻪ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ در ( 6/52 lm/UI زﺑﺎﻻﺗﺮ ا ) ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ 5
 ﻣﻮرد 5از . ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد  PCC-itnA اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺪار 
ﺑﺎدي ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺑﻴﻤﺎر ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘﻲ 2  ﺷﺎﻫﺪ، ﻣﺜﺒﺖ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ 
 52 lm/UI و 6/52 lm/UI ﻣــﻮرد ﻣﻘــﺎدﻳﺮ ﺑــﻴﻦ 3 و 001از 
 و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ (ﺷـﺎﻫﺪ  ) ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ؛داﺷﺘﻨﺪ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ PCC ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺘﻲ
  
ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﭘﺎﺋﻴﻦ  PCC-itnA ﻣﻘﺎدﻳﺮ ـ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎر و )AR( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ  ﺑﻴﻤﺎران
  .اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
  
 PCC-itnA
ﺗﻌﺪاد ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
)+(PCC-itnA
 6/52ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  واﺣﺪ
 ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲدر 
 )lm/UI(
)-(PCC-itnA
 6/52ﻛﻤﺘﺮ از 
  واﺣﺪ
 ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲدر 
 )lm/UI(
 73 54 28 AR   ﺑﻴﻤﺎر
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
 0 4 4  ﺟﻮاﻧﺎن
 9 0 9 ﻟﻮﭘﻮس 
 7 1 8 اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ 
 1 0 1 ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻮزﻳﺖ 
  آرﺗﺮوﭘﺎﺗﻲ 
 4 0 4  ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ
ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺑﻴﻤﺎر
 2 0 2 واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ 
 03 0 03 ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ    
  
 ﻣﺜﺒـﺖ FR-MgIﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻓـﺎﻛﺘﻮر 71  در ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و56اﻧـﺪ،  داﺷـﺘﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در .  ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ FR-MgIروﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ آﻧﺘـﻲ 73
   ﻣﻨﻔ ــﻲ و درFR-MgI ﻣ ــﻮرد 71ﻫ ــﺎ ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﻮده، در  آن
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد ﻣـﻮرد ﻓـﺎﻛ22
 ﺑﻴﻤﺎر 54ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ آن  آﻧﺘﻲ
 FR-MgIﻫﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪي  ﻧﻔﺮ آن 2اﻧﺪ ﻛﻪ در  ﺑﻮده
  . ﻧﻔﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد34ﻣﻨﻔﻲ و در 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ   روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ  ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه
 39ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ  درPCC-itnA  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ
 PCC-itnA ﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ( 63/64 ± 9/23 lm/lU)روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
دار اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ( 7/53 ± 5/19  lm/lU)در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 (.<P 0/100)د دار
 ، آﻧ ــﺎﻟﻴﺰCC-itnA ﻫــﺎي ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ارزش
اﻧﺠـﺎم و ﺳـﻄﺢ  )citsiretcarahC gnitarepO revieceR( COR
اﻳـﻦ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه )CUA-evruC rednU aerA( زﻳﺮ ﻣﻨﺤﻨﻲ
 FR-MgI، 0/18 FR-AgI  ﺑـﺮاي ،0/08 PCC-itnA ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي 




 و COR )citsiretcarahc gnitarepo revieceR( ﻣﻨﺤﻨﻲ -1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
 ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلآن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  و AR ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران
  
و در ( ﺑﻴﻤ ــﺎر 28 ﻧﻔ ــﺮ از 56)ﺑﻴﻤ ــﺎران % 97در  FR-MgI
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪ  ﮔﺮوه(  ﻣﻮرد85 ﻧﻔﺮ از 33% )75
 %44/8و وﻳﮋﮔﻲ  %18/7 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ FR-MgIﺑﺮاي 
% 62و % 06ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در  FR-GgI و FR-AgI. ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  FR-AgI ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
  .ﺪﮔﺰارش ﺷ% 05و % 62ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  FR-GgI و% 61و % 06
 و PCC-itnAداري ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ARدر ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط (. =r0/52 و =P0/20. ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ FR-MgI
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ FR-AgI و PCC-itnAداري ﺑـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ
 PCC-itnAﺑﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘﻲ ( =r0/93 و =P0/100)
  (.=r0/91 و =P0/70)دﻫﺪ   را ﻧﺸﺎن ﻣﻲdnert اﻟﮕﻮي FR-GgIو 
 ﻣـﻮرد 5و  ﺑﻴﻤﺎر 54دﻫﺪ ﻛﻪ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
.  ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از ﺣ ــﺪ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﺑ ــﻮد PCC-itnAﺷ ــﺎﻫﺪ، ﻏﻠﻈ ــﺖ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 52 ﺑﻴﻤﺎر و 56 در FR-MgIدرﺣﺎﻟﻴﻜﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﺎﻫﺪ 35 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر و 73 در. از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد 
 ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻮد؛ درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در PCC-itnAﻏﻠﻈﺖ 
 ﻛﻤﺘـﺮ از FR-MgI ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ 33ﻤﺎر و  ﻣﻮرد ﺑﻴ 71
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
  
 ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  FR-MgI رﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎرانا -2ه ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل PCC-itnA










73( %54/1)54( %45/9)71( %7/02)56( %97/3)(28 =ﺗﻌﺪاد)ﺑﻴﻤﺎر 
35( %49/1) 5( %8/6)52( %34/1)33( %65/9)(85= ﺗﻌﺪاد)ﻛﻨﺘﺮل 
 
 )ANA-ydobitnA raelcunitnA( ﺑﺎدي ﺿـﺪ ﻫـﺴﺘﻪ  آﻧﺘﻲ
ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ   ﺑﻴﻤـﺎر 11و  AR  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ (63/5 )% ﺑﻴﻤـﺎر 03در 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻴﺪ ارزش ﻳﺄﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗ  .ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ  (81/6)%
 ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، PCC-itnA و FR-MgI مأﮔﻴـﺮي ﺗـﻮ اﻧـﺪازه
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﺋﻲ  PCC-itnA و FR-MgI ﮔﻴﺮيﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻧﺪازه 
ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ   ﮔﺮوه .(3  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)و ﻣﺠﺰا ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ 
  .ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
 
ﻫﻤﺮاه  PCC-itnA ﮔﻴﺮي ﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻧﺪازه ﺣ-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  AR در ﺗﺸﺨﻴﺺ FR-MgI ﻫﻤﺮاﻫﻲ و ﻳﺎ ﺑﺪون
 )%( وﻳﮋﮔﻲ )%( ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
 19/4 45/9 PCC-itnA
 44/8 18/7 FR-MgI
 44/8 18/7 FR-MgIﻳﺎ PCC-itnA
 19/4 45/1 FR-MgIو PCC-itnA
  
 در FR-MgI ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، 3ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻴﺸﺘﺮ و از وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي  ﺴﺎﺳﻴﺖاز ﺣ  PCC-itnA ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
 از وﻳﮋﮔﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ  PCC-itnA  درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ؛ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 FR-MgI ﮔﻴـﺮي ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﺗﻠﻔﻴﻖ اﻧﺪازه ، ﻟﺬا .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲ 
 .اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ را ﻛﺎﻫﺶ و وﻳﮋﮔﻲ را
 puorgbuS  ﺗــﺴﺖ آﻧ ــﺎﻟﻴﺰ،ﺟﻬــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن  ناﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰا 
ﺑﺎ  AR ﺑﺎدي در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن در ﺟـﺪول  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ4ﺷﻤﺎره 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ   ﺎﺗﻮﺋﻴﺪ روﻣ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 49
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ PCC-itnA
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
 ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر AR  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 05 5 54 +PCC-itnA
 011 32 73 -PCC-itnA
 
و % 55/9 ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـﺴﺖ 4  ﺷـﻤﺎره ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول 
 ارزش ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ %28/1اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن آن 
 و %09آزﻣ ــﺎﻳﺶ  )eulaV evitciderP evitisoP( ﻣﺜﺒ ــﺖ
آن  )eulaV evitciderP evitageN( ﻣﻨﻔﻲ ارزش ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 83/3
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣ
ارزش  .ﺑــﻮده اﺳــﺖ% 001و اﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ ﺑــﻮدن % 55/9
ارزش  و% 001ﭘﻴــﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﺜﺒــﺖ ﺗــﺴﺖ در اﻳــﻦ ﻣــﻮرد 
 ،ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران  در.  ﺑـﻮده اﺳـﺖ %83/3 ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻣﻨﻔـﻲ آن 
 ﻛـﺪام از ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻫـﻴﭻ  PCC-itnA ﻧﻔﺮ 74 AR
  (.5 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖ PCC-itnA ،اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
 
در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران و PCC-itnA  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  -5ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
  ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ  AR ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 54 0 54 +PCC-itnA
 76 03 73 -PCC-itnA
 
 ﺑﺤﺚ
 از ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ و FR-MgI ﺑﺮاﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺧﻴــﺮ
 FR-AgI  وFR-GgI ﺑـﻪ  دن ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮ 
 ﺑـــﺎ FR-MgI  در ﻣﻘﺎﻳـــﺴﻪ.ﺑﺮﺧـــﻮردار ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده  FR-MgI  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﺑﺎديﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ
 ﺑـﻴﺶ از  PCC-itnA  اﻣـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ،%(55/9 و% 18/7)اﺳﺖ 
 %(.44/8و % 19/4 )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲFR-MgI
در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت اﻧﺠــ ـﺎم ﺷــ ـﺪه ﺣـــﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـــﺴﺖ 
ﻋﻠـﺖ  (81  و 21 ،11).ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻴﻦ ﻳﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﭘﺎ  آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺑـﺎدي ﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺘـﻲ  ا اﻳﻦ PCC-itnA ﻴﻦﻳﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺎ 
ﻫـﺎي ﺗـﻮپ ﻋﻠﻴـﻪ اﭘـﻲ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﻋﻠﻴﻪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﻫﺘﺮوژن ﻣﻲ 
 و در ،ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣـﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻣﻮﻟﻜﻮل 
ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ ﺑـﺎ اﻓﻴﻨﻴﺘـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑﺎديﺗﻮاﻧﺪ آﻧﺘﻲ  ﻲﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣ 
ژن در ﻋﻨﻮان آﻧﺘـﻲ ﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﭘﭙﺘﻴﺪ ﻣﺼ .ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺤﺪودي از اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
 .(31)ﻫﺎ اﺳﺖ ژن آﻧﺘﻲ
 ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴـﺮ ﻫﻤﭽـﻮن ﮋﮔﻲ ﺗﺴﺖ آﻧﺘﻲ ﻳو
. ﺑ ــﺎﻻ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ  (41 و 21)ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه 
ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ را ﻳﻜـﻲ از ﺗـﻮان ﺗـﺴﺖ آﻧﺘـﻲ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﻃـﻮري  ﻪﺑ
اﻓﺘﺮاﻗـﻲ   در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﮕﺎﻫﻲﻳـﺸ  آزﻣﺎﻫـﺎي ﺗـﺴﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ
  .ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮد
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت orazziBاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و % 14ﺑﺎدي از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ آﻧﺘﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ آﻧﺘﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻓـﺎﻛﺘﻮر % 79/8اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
و اﺧﺘــﺼﺎﺻﻲ % 26 از ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ FR-MgIروﻣﺎﺗﻮﺋﻴــﺪ 
  (21).ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ% 48ﺑﻮدن 
ﻋﻤـﻞ   و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪthcarbllaVاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  ﺎﻟﻌﻪﻣﻄ در
ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ  و آﻧﺘـﻲ% 66/4  FR-MgIآﻣـﺪه اﺳـﺖ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ % 66/4ﺑﺎدي  آﻧﺘﻲ
 از FR-MgIو در اﻳـ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ % 79/1 PCC-itnAﺑـ ــﻮدن 
  (41).ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ% 28/1اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮدن 
و % 18/7ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ  از FR-MgI ﺣﺎﺿــﺮ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
 از PCC-itnAﺑﺮﺧــﻮردار ﺑــﻮده اﺳــﺖ و % 44/8وﻳﮋﮔــﻲ 
ﺑﺮﺧـﻮردار % 19/4و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن % 55/9ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﻲ. ﺑﻮده اﺳﺖ
  
ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘﻲ 
ر ﮔـﺮوه  و د 63/5±9/23  lm/UI ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ 
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 7/53±5/19 I lm/Uﻛﻨﺘﺮل 
 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (21) و ﻫﻤﻜﺎرانorraziBﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﺑﺎدي در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ و داﻣﻨﻪ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ 
 ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﻫـﺎ  آنﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﻣﺜﺒـﺖ در روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ 
و در ( 75-9143  lm/UIداﻣﻨـــﻪ  )0011±647  lm/UIاﺳـــﺖ 
( 1-93  lm/UIداﻣﻨـﻪ  )6/8±5/1  lm/UIﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ   روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ  ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه
 59ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﻋﻠ ــﺖ ﺑ ــﺎدي در دو ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت در ﻏﻠﻈــﺖ آﻧﺘ ــﻲ 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻃﻮري ﺑﻪ. ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت
 واﺣﺪ ﺑـﻮده و 6/52ﻫﺎ   ﻛﻴﺖ)tniop ffo-tuC(ﻧﻘﻄﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 واﺣﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 05 اﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ orraziBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺑﻪ واﺣﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺿـﺮﻳﺐ . اﺳﺖ
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ( ﺗﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ًﺑﺮاﺑـﺮ ﺷـﻮد ) ﺑﺪﻫﻴﺪ 8
ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﻧﺘـﻲ  ﻣﻲ
ﻋﻠـﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ ﻣﻲ  ﻴﻦﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎ 
  . ﺑﺎﺷﺪآوري ﺷﺪه ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻊ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ روﻣﺎﺗﻴـﺴﻢ ﻣﻔـﺼﻠﻲ 4 ،در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ آﻧﺘﻲ  ﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺮم ﺑﻮدﻛﻮدﻛﺎن 
 .ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺗﻤﺎﻣﻲ
در (  6/52 lm/UIﺗﻴﺘﺮ ﺑـﺎﻻي )ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آﻧﺘﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺗﺼﺎدﻓﺎ ًﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ  اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﻤـﺎران   در اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از و ﻳﺎ واﻗﻌـﺎً دﺳﺖ آﻣﺪه  ﻪﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ 
ﺑﺎدي ﻋﻠﻴﻪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد  ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ ،روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ
 .ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ 
ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ و  روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺮﺣـﺴﺐ وﺿـﻌﻴﺖ آﻧﺘـﻲ
. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻮرد MgIﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ از ﻧﻮع 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪي ﻣﻨﻔـﻲ 71 ﺑﻴﻤﺎر از 2در 
 ﻳﻌﻨـﻲ .ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ اﻧﺪ، آﻧﺘﻲ  داﺷﺘﻪ
 ﺟﻬـﺖ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎ آناز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺮوﻟﻮژي % 11/7در 
ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ  ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮده، ﺗـﺴﺖ آﻧﺘـﻲ FR-MgIروﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴ% 11ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﻳﻦ ﺗﺴﺖ در  ﺑﻪ. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻣﻨﻔـﻲ ﻫﺎ آنآرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ دارﻧﺪ و ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
  . ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺿﺎﻓﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ؛اﺳﺖ
   اﻧﺠــﺎم(8) و ﻫﻤﻜــﺎرانeeLاي ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ
  ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪي % 51ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ، در 
ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺘﻲ ﻫﺎ آن FR-MgI
% 5 اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار (21) و ﻫﻤﻜﺎران orraziBﻌﻪ  در ﻣﻄﺎﻟ ؛ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗﻔـﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣـﻲ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
   در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ.آوري ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺷــﺪﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ــﻪ ﻧﺤـﻮه ﺟﻤــﻊ 
  
ﻋﻨﻮان آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ % 63/7، orraziB
 ﻫـﺎ  آنﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﺷﺮوع آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ )اوﻟﻴﻪ 
اﻧﺪ؛ در اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ( ﮔﺬرد ﻣﻲ  ﺳﺎل 1ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻨـﺪي ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ و اﻳـﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻳـﻦ ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺑـﺎدي ﻋﻠﻴـﻪ ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ و در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ آﻧﺘـﻲ 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ و ارﺗﺒـﺎط AgI و MgIروﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻓـﺎﻛﺘﻮر از ﻧـﻮع 
 ارﺗﺒـﺎط از ﻧـﻮع GgIﻳﺰوﺗـﻮپ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ ا 
 اﺳـﺖ و ﻧـﺸﺎن  دادهﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ را  dnertﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده و روﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ eeLاي ﺗﻮﺳﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و دﻟﻴﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﻋـﺪم (8)،ﺑﻮد
ﺗـﺮي وﻟﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻄﻘﻲ .  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ارﺗﺒﺎط اراﺋﻪ 
ﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎري آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ و ﻓﻌـﺎل ﺑﺎ اﺳﺎس ﭘﺎﺗﻮﻓ 
  .ﺻﻮرت اﻟﻴﮕﻮﻛﻠﻮﻧﺎل دارد  ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ ﺑﻪBﻫﺎي  ﺷﺪن ﺳﻠﻮل
در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻣﻴـ ــﺰان اﺧﺘـ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑـ ــﻮدن 
و % 18/7 FR-MgI ،%19/4ﺑ ــﺎدي ﺳ ــﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ آﻧﺘ ــﻲ  آﻧﺘ ــﻲ
 thcarbllaVاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. ﺷﻮدﮔﺰارش ﻣﻲ % 62 FR-GgI
% 79/1ﻟﻴﻦ ﺳـﻴﺘﺮو آﻧﺘـﻲ  ، ﻣﻴـﺰان ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ (41)ﻫﻤﻜﺎران و
 AgI و MgIﻫـﺎي ﺗﺮ از اﻳﺰوﺗـﻮپ  ﺣﺴﺎس FR-GgI ﺑﻮده و 
% 28/1 FR-MgI ،%19/5 FR-GgI ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ . ﺑﻮده اﺳـﺖ 
در ﻫﺮ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 05/9 FR-AgI و
ﺑﺎدي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﻧـﺸﺎن داده ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ آﻧﺘﻲ  آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ اﻳﺰوﺗﻮپ . اﺳﺖ
ﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
 در ﮔـﺮوه AgIاﻳﺰوﺗـﻮپ .  وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ thcarbllaV
ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ FR-GgI. ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﺮ و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن ﺑﻴـﺸﺘﺮي داﺷـﺘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
 ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻧـﮋادي و ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ . اﺳﺖ
ﻫ ــﺎي ﻗ ــﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﻳ ــﺎ ﺗﻔ ــﺎوت در روش 
  .ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻳﺎ ﻛﻤﻴﺖ
ﻫـﺎي رﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻳﺰوﺗـﻮپ ﺮﺟﻬﺖ ﺑ 
ﻫﺎي  ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ، ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و آﻧﺘﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻫﺎدي ﭘﻮرﻣﻘﻴﻢ   ﺎﺗﻮﺋﻴﺪ روﻣ ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 69
( tniop ffo-tuC) ﻧﻈ ــﺮ از ﻧﻘﻄ ــﻪ ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻳ ــﺎ   ﺻــﺮفcoR
 (evruC eht rednU aerA )CUA ﺳﻄﺢ زﻳﺮﻣﻨﺤﻨﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ و
ﻣﻨﺤﻨـﻲ ﺟﻬـﺖ   ﺳـﻄﺢ زﻳـﺮ .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده  ﻫﺮ را در 
  و% 87 FR-GgI،%18 FR-MgI ،%08ﺳــ ــﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ  آﻧﺘــ ــﻲ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ارزش  اﻳـﻦ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ %46 FR-AgI
 ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ اﺳ ــﺖ و از ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ MgIﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر 
 و thcarbllaVدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ (41)ﻫﻤﻜﺎران
   ﺑ ــﺮاي،%48ﺳـﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ و ﺳـﻄﺢ زﻳﺮﻣﻨﺤﻨـﻲ ﺟﻬـﺖ آﻧﺘـﻲ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ% 47 FR-AgIو ﺟﻬﺖ % 38 FR-MgI
ﻫ ــﺎي ﻣﻨﺘ ــﺸﺮ ﺷــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ اﮔﺮﭼ ــﻪ ﻫﻨ ــﻮز در ﮔ ــﺰارش 
( ygolotamuehR fo egelloC naciremA )RCAﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﻴﺰي ﻛـﻪ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ اﻃﻼﻋﺎت ا 
ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدﻛﻨﻨﺪه   و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ arumihsiNﺗﻮﺳﻂ 
 در ﻣـﻮارد FR ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ PCC-itnAاﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ 
  .(51)ﻋﻤﻞ آﻳﺪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓﻌﻠـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
ﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺻـ ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ ،ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ ﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﺗـﻮان دو ﺗـﺴﺖ ﻓـﻮق را ﻫﻤﺰﻣـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﻮازي ﻣـﻲ 
  ﻫـﺎي در ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺷـﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ . ﻧﻤﻮد
  
 ﮔﻴـﺮي و ﻣﻴـﺰان  ﺳﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ اﻧﺪازه  ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺘﻲ،روﻣﺎﺗﻴﺴﻤﻲ
 .ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد
ﻴﺘﺮوﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺑﻮدن ﻏﻠﻈـﺖ آﻧﺘـﻲ ﺳ ـ
 ﺷﺎﻳﺪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ،ﻮاﻧﺎن ﺟ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
  ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ ﮔﺮوهﻫﺎ آناﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳﺪي در ﻣﻮرد 
ﭼﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ . از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﻧﺪ  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده )rewoP( ﻛﻪ از ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻗﺪرت
 .ﺪﻧﺘﺎﻳﺞ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ اﺗﻜﺎ و اﺳﺘﻨﺎد ﻫﺴﺘﻨﺗﻄﺒﻴﻖ دارد، ﻟﺬا 
 
 ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
داﻧﻨـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد واﺟـﺐ ﻣـﻲ 
 ﻛﺎرﺷـﻨﺎس ﻋﻠـﻮم ،ﺧﺴﺮوﺟﺮدي ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ
 ﻫـﺎي  ﻛﻪ در ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ،آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ 
 ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻓﺎﻃﻤﻪ داﻧـﺶ ﻛـﻪ ؛اﻧﺪﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮده 
 ﻫـﺎ در اﺟـﺮاي آزﻣـﺎﻳﺶ  ﻫﺎ و ﻧﻈﺎرت ﺳﺎزي ﺳﺮم ﺮهدر ذﺧﻴ 
ﻫﺎ ﺳﻮﻓﻴﺎ اﻓﺸﺎري و ﻣـﺮﻳﻢ  ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ؛اﻧﺪﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮده 
 ،آﻗﺎﻳﺎن ﻣﻬـﺪي ﺑﺨﺘﻴـﺎري و ﻣﺤﻤـﺪ ﻣﺤﻤـﺪي  ﻣﺎﺟﺪ و ﺟﻨﺎب 
 ﻫـﺎي ﻛـﻪ در ﭘـﺮ ﻧﻤـﻮدن ﻓـﺮم  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
ﻣﺎزﻳـﺎر   ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ؛ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﻛـﻪ در ،اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ   ﺑﺨـﺶ ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اﺳـﺘﺎدﻳﺎر ،ﻣﺮادي ﻻﻛـﻪ 
اﻧﺪ و ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﻬـﺮي آﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﻤﻔﻜﺮي ﻧﻤﻮده 
ﻣﻨﺸﻲ درﻣﺎﻧﮕـﺎه روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺳﻴﻒ ﻫﻤﺪاﻧﻲ، 
  . ﺗﺸﻜﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ،ﻓﻴﺮوزﮔﺮ
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Background and Aim: Rheumatoid arthritis (RA) is the most common autoimmune rheumatic 
disease, which requires specific diagnostic tests for it’s’ diagnosis. However specific and practical tests for 
its diagnosis are lacking. We evaluated the diagnostic accuracy of Anti-cyclic citrullinated peptide 
antibodies (Anti-CCP) in the diagnosis, prognosis and determination of the severity of RA. 
Materials and Methods: In a descriptive-cross sectional study Anti-CCP antibodies were determined 
in 140 serum samples: 82 from RA patients and 58 from controls, including samples of 30 healthy 
individuals and 28 patients with connective tissue diseases. Anti-CCP was detected by ELISA in the serum 
samples of patients, Rheumatoid factor of IgA, IgM and IgG classes was determined by ELISA and Anti-
Nuclear Antibody was detected by Immunoflourescent method; results were compared in the three 
groups. For comparison of differences between groups t (quantitative variables) and chi-square tests 
(qualititative variable) tests were used. Correlation between titer of IgM-RF and Anti-CCP was assessed 
by Pearson’s Correlation test. In addition, Receiver Operating Characteristics (ROC) analysis was carried 
out to compare sensitivity and specificity of various tests. For data analysis SPSS V. 15 was used. 
Results: Mean concentration of Anti-CCP in RA patients that had Anti-CCP levels greater than normal 
was 95.1 IU/ml (range: 7.1-249 IU/ml). While mean concentration of Anti-CCP in RA patients that had 
Anti-CCP levels less than normal was 2.1 IU/m; (range: 1.2-4.9 IU/ml). 
Controls had a mean Anti-CCP level of 7.35 IU/ml (range: 2.44-13.26 IU/ml) 
Diagnostic sensitivity and specificity of RF was reported as 81.7% and 44.6% respectively in the patients.  
Conclusion: As a screening method for rheumatoid arthritis IgM-RF, Anti-CCP antibody assays are 
superior to other RF isotypes assessments. Anti-CCP proved to be a powerful and specific diagnostic tool, 
especially in patients with undiagnosed rheumatoid arthritis. 
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